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"Fürsorge" in der Medizinethik: 
Prinzip oder Perspektive? 
:'On Nikola BillerAndomo 
Begriffe wie "Fürsorge", "Fürsorglichkeit" und "Anteilnahme" wurden in letzter 
Zeit sowohl in der Moralphilosophie als auch in der fvforalpsychologie erncut inten-
siv diskutiert. Dies erfolgte insbesondere im Zusammenhang mit der Debatte um 
eine geschlechtsspezifische Ethik und eine "weibliche Moral«l, aber auch im Bereich 
der Medizin- und Pflegeethik2• Auffallend ist dabei die begriffliche Vielfalt, die 
jedoch zugleich mit einer sprachlichen Unschärfe verbunden ist. Dies mag zum 
einen durch die Tatsache bedingt sein, dass die Debatte um die Rolle von rare in der 
Ethik zunächst vornehmlich im anglo-amerikanischen Sprachraum geführt wurde 
und die Übersetzung angesichts der Vielschichtigkeit des Begriffs auf Schwierig-
keiten stößt.3 Zum anderen ist aber auch der moraltheoretische Status des Konzepts 
noch nicht abschließend geklärt.4 Die Diskussion um eine an Beziehungen und Ver-
antwordichkeiten orientierte ethics if careS und ihr Verhältnis zu einer an Prinzipien 
ausgerichteten ethics ifjHstice bietet daher erneut Anlass zu der Frage, wie das Kon~ 
zept der "Fürsorge" bestmöglich in die Ethik integriert werden kann. 
Dabei geht es nicht in erster Linie um die inhaltliche Ebene, denn auch im Rah-
men einer Prinzipienethik finden sich Aspekte der fürsorglichen Hinwendung zum 
Anderen, etwa in der Form eines "Prinzips des Wohltuns" (benrjicence). Doch die 
ethics 0/ care erschöpft sich nicht im Inhaltlichen, sondern beinhaltet darüber hinaus 
Implikationen bezüglich der Rolle des moralischen Akteurs sowie des situativen und 
relationalen Kontcxts, die ihre Sichtweise auf moralische Konflikte und deren 
Lösung begründen. Am besten - so soll in diesem Beitrag argumentiert werden -
sind die Anliegen eines "Fürsorge«-orientierten Ansatzes weder als inhaltliches 
Prinzip noch als eigenständige Ethik, sondern als Perspektive im Rahmen einer ethi~ 
schen Theorie zu verstehen, die gerade in einem angewandten Bereich wie der 
Für den deutschsprachigen Raum vgl. insbes. NAC1.-DoCEKAL, PAUER-STUDER 1993 
und NUNNER-WINKI,ER 1995. 
VgL z.B. SHARPE 1992; VAN HOOI::'f 1996; VOLUVIANN 1995. 
Vgl. REICH 1995. Einige Autoren behalten daher den Begriff "care" auch in deutschen 
Texten bei, vgl. z.B. CONRADI 2001. Im Folgenden soll hier "Fürsorge" für den Begriff 
der "care" verwendet werden; der Unzulänglichkeit dieser Hilfsübcrsetzung wird durch 
die AnfUhrungszeichen Rechnung getragen. 
4 Vgl. z.B. LIITLE 1998; NEI~,)ON 1992; VGATCH 1998. 
V gl. GILLlGAN 1982. Auf diese Studie bezieht sich ein Großteil der Debatte zur "care" -
Thematik. 
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Medizinethik den Defiziten einer prinzipienorientierten Herangehensweise begeg-
nen kann. 
1. "Fürsorge" als medizinethisches Prinzip? 
Einem Großteil der heutigen medizinethischen Debane liegt eine Orientierung an 
zentralen, weithin anerkannten Prinzipien zugrunde. Aspekte der "Fürsorge" 
erscheinen in diesem Zusammenhang als "Prinzip des \Vohlruns" (pnluiple qf bent-
jieeJlee), welches häufig als Gegenspieler :t:u den drei anderen inzwischen klassisch 
gewordenen Prinzipien bio medizinischer Ethik - l\utonomie (autOJlOl1!)), Gerech tig-
keit (jus/iee) und Nichtschadcn (notIl!JalejiceJJte) - auftritt.6 Ein Beispiel für einen Kon-
flikt zwischen dem Prinzip des Wohl runs und dem Respekt vor der Autonomie des 
Gegenübers wäre die Frage, wie mit dem Angebot eines gcsundheitlich fragilen 
potentiellen Lebendorganspenders umgegangen \verden soll, der einwilligungstahig 
und voll über die Risiken aufgeklärt ist. Soll man diesen Spender, der insistiert und 
seincn Spendcwunsch plausibel begründet, nicht nur wegen des erhöhten Risikos 
ablehnen7, sondern ihm zusätzlich aktiv von weiteren Spendeversuchen, eventuell in 
anderen Zentren, abraten, um ihn vor den möglichen negativen Folgen für seine 
Gesundheit zu bewahren? Ein Beispiel für einen Konflikt zwischen dem Prinzip des 
Wohlruns und dem der Gerechtigkeit wäre die Frage, ob ein Patient mit grenz\vcrrig 
schlechter Prognose, z.13. auf grund einer Krebscrkrankung oder instabiler Alkohol-
abstinenz, auf die Warteliste für eine Lebertransplantation aufgenommen werden 
sollte. Ein solcher Akt mag z\var Ausdruck der "Fürsorge" für den individuellen 
Patienten sein, ließe sich aber vor dem Hintergrund des Problems einer gerechten 
Verteilung von Postmortalorganen kritisch in Frage stellen. Die dritte Konstellation 
ist der Konflikt zwischen den Prinzipien des \Vohlruns und des Nichtschadens.o Ein 
Beispiel für diesen Konflikttypus wäre die Frage eines et\Vaigen Heilversuchs mit 
einem Xenorransplantat, der einem individuellen Patienten die vielleicht einzige 
Heilungschance bieten könnte, aber zugleich seine Angehörigen oder gar eine 
Bevölkerung dem unbestimmten Risiko einer Infektionskrankheit aussetzt. 
{, Vgl. BEAUCI-l:\MP, CHILDRESS 2001. Die Principles qfBio/l1edicaJ Ethics soUen im Folgenden 
exemplarisch für einen prinzipienoriencierten .Ansatz verwendet \verdcn. Wohltun (bme-
jicence) ist überdies vom Wohlwollen (benevolence), einer das Tun motivierenden Tugend, 
zu unterscheiden (ibid., 165). 
Dies entspräche dem Prinzip des Nichtschadens. 
s \'("ohltun im positiven Sinne wird "orn bloß negativen Nichtschaden unterschieden, 
wobei Beauchamp und Childress als maßgebliche Autoren der Prinzipienethik durchaus 
zugestehen, dass ein fließender Übergang zwischen beiden Prinzipien besteht; vgL 
ßEAUCHAMP, O-llJJ)RESs2001, 165. 
"Fürsorge" in der Medizincthik: Prinzip oder Perspektive? 103 
Jeder der beispielhaft genannten Konflikte könnte durchaus auch anders inter-
pretiert werden, in Abhängigkeit von den zur Verfügung stehenden Prinzipien, dem 
zugrunde liegenden Verständnis des einzelnen Prinzips sowie der Wah~ne~mung 
der konkreten Situation. So verdeutlichen die eben aufgeführten BeIspIele zu 
Lebendspende und Xenotransplantation die Schwierigkeit einer präzisen Unter-
scheidung zwischen den Prinzipien der Fürsorge und des Nichtschadens, während 
das Beispiel zur Organallokation statt als Konflikt zwischen Gerechtigkeit und 
Wohltun auch im Rahmen eines Prinzips des Nutzens diskutiert werden könnte. 
Diese Problematik macht auf die Grenzen der Prinzipienethik aufmerksam, die 
bereits Rolf Lachmann und Norbert [vfeuter in ihrer medizinetruschen Studie zur 
Patientenaus\vahl in der Transplantationsmedizin thematisiert haben9; Kann die 
"Komplexität der moralischen Wirklichkeit"lO durch Prinzipien an.gem~ssen erfasst 
werden? Nach welchen Kriterien soll zwischen konfligierenden Pnnziplen abgewo-
gen werden? Kann die Prinzipienethik diese Kriterien selbst produzieren: oder 
bedarf es dazu nicht des Rückgriffs auf ein weitergehendes theoretisches l-<unda-
meor? Kommen bei der Erfassung eines moralischen Konflikts nicht noch andere 
Faktoren ins Spiel, \vic et\Va persönliche oder gesellschaftliche Normvorstellungen? 
Trotz dieser Schwierigkciten hat die Verankerung von Aspekten der "Fürsorge" 
in der Form des Prinzip des \X-'ohltuns seit langer Zeit eine prominente Stellung in 
der Medizinethik: "In contemporary ethics, thc principle of bcncficencc usually 
signifies an obligation tO benefit others or to seek their good. Ir 1S a princi~I~ of 
major importance in bioethics and has been prominent in the co.d:s of. physl~lanS 
since antiquiry."ll Zwar war das Prinzip des Wohltuns in der MedIZl?ethik voru?cr-
gehend in j~vlisskredit geraten, und zwar zu der Zeit, als d.er. fvliss~rauch. e~ner 
patcrnalistischen "Fürsorge" intensiv thematisiert _ wurde, belsplels~else bel E,nt-
scheidungen am Lebensende oder bezüglich der Fortpflanzung. DIe Frauen- und 
Patiemenrechtsbewegungen der 1960er und 1970er Jahre, die bei der Gestaltung der 
-amerikanischen Medizinethik einc nicht unbedeutende Rolle spielten1:.?, betonten 
mehr den Respekt vor der Autonomie des Patienten sowie Fragen der Ger,:chtig-
keit, et\Va im Hinblick auf den Zugang zu medizinischer Versorgung. Als Gegen-
reaktion auf diese Enn,vicklung argumentierten Pellegrino und Thomasma, Wohltun 
(beJlejieenee) bleibe das zentrale Moralprinzip der .:Y1edizinethik.13 Sie vers~.chten> di.e 
Gegenüberstellung von Autonomie und Paternalismus aufzuheben und ruckten mIt 
<) L\Cl-IM:\NN, MEUTER 1997, insbes. Kap. 7, 127-135. 
10 Ibid.,132. 
11 Cl-!URCHILL 1995, 243. 
12 JONSl~.N 1998, 368. 
13 PELLEGlUNO, T!-lOMASMA 1988, vü. 
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ihrem "beneficence-in-trust"-Modell der Arzt-Pauent-Beziehung das f\gieren im 
gegenseitigen Interesse in den Vordergrund.!4 
Bei Pellegrino und Thomasma bleibt jedoch der Begriff des Prinzips konzeptuell 
unscharf. Eine Präzisierung leisten Beauchamp und Childress mit folgender Defini-
tion: "i\ set of principles in a moral account should function as an analytical frame-
work that expresses the general values underlying rules in the common morallty."15 
Die vier Prinzipien-Cluster, die als prima-facie-Pflichten aufzufassen sind, haben die 
Autoren aus einer Analyse der Alltagsmoral unter dem Gesichtspunkt der Kohärenz 
moralischer Überzeugungen gc\vonnen. Die zentrale Rolle der Prinzipien bedeutet 
dabei nicht, dass diese inkompatibel mit anderen Theorie-Elementen sind; 
Beauchamp und Childress konzedieren, besonders in den neueren Auflagen ihres 
Standardwerks, explizit die Ergänzungsbedürftigkeit ihres Ansatzes: "Rights, virtues, 
and emotional responses are as important as principles and rules for a comprehcn-
sive theot)' [ ... ]."16 Tugend, Charakter, moralische Ideale und emotionale Reaktionen 
werden somit als unverzichtbare, komplementäre Bestandteile einer umfassenden 
ethischen Theorie verstanden. 
Diese genauere - wenngleich ebenfalls nicht unproblematische - Ausarbeitung 
und Ausweitung der Prinzipienethik ist sicher nicht unabhängig von der massiven 
Kritik aus verschiedenen Richtungen zu sehen, der die Prin7ipienethik ausgesetzt 
war. Man könnte sagen, dass nach einer Phase, in der die Prinzipienethik den Stan-
dard der medizinethischen Diskussion darstellte, eine Phase folgte, in der es zum 
Standard geworden war, sich vom prinzipienethischen Ansatz, dem "Washington-
Mantra", zu distanzieren; diese zweite Phase scheint inzwischen in eine dritte zu 
münden, die sich auf eine differenzierte Einordnung und detaillierte Würdigung des 
Beitrags konzcntriert. 17 Im Hinblick auf die Diskussion zur "Fürsorge"-Thematik 
sind folgende Einwände von besonderer Bedeutung: Zum einen wurde kritisiert, die 
Prinzipienethik stütze sich zu sehr auf ein individualistisches, rationalistisches und 
legalistisches Autonomie-Prinzip, obgleich die Autoren dies als ungerechtfertig[ 
zuriickweiscn. 18 Ein weiterer Einwand zielt auf die Frage der Umsetzung der Prinzi-
pien in konkrete handlungsleitende Normen.]') Die eingangs genannten Beispiele für 
ethische Fragestellungen in der Transplantationsmedizin demonstrieren, dass eine 
Darstellung in der Form konf1igierender Prinzipien zwar die Möglichkeit einer 
knappen Präsentation der jeweiligen Konstellation bietet, aber der Schritt zur kon-
14 "By beneficencc-in-trust we mean that physicians and patients hold ,in trust' (Latill, 
fidHcia) the goal of acting in the best imerests of one anothcr in the relationship." (Ibid., 
54-55) 
15 BEAUCHAMP, C1-IlLDRESS 2001,12. 
16 Ibid., 14. 
17 V gl. 2.8. die Beiträge von HONNEFELDER 2000, HONNEFELDER, FUCHS 1998 sowie 
QUi\NTE, VIETH 2000. 
IS BEAUCH;\l\l[>, CHlLDRI::"<;S 2001,57. 
19 HONNEFELDER 1999, 277. 
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0.::;;:cil Problemläsung fehlt. Auf diesen Umstand haben insbesondere Vertreter der 
aufmerksam gemacht.20 Beauchamp und Childress versuchen, der Schwie-
der Anwendung allgemeiner Prinzipien auf konkrete EinzeWille durch die 
),,{,:::hoden des Spezifizierens und ~A.bwägens (specijj'ing and ba!ancing) besser gerecht 
:,:"'C; ;:;,:erden.21 Doch bleibt diese Metaphorik unterbestimmt, so dass die Abwägung 
~-::-, Falle koniligierender Prinzipien im Wesentlichen intuitiv stattfindet.22 Auch 
und Vieth kommen in ihrem Beitrag zum princip!ism zu dem Ergebnis, der 
. ,,~;,., lekcisch-kohärentistische" Ansatz von Beauchamp und Childress sei als "mode-
.7:;:,::;;:- Intuitionismus" zu verstehen. 23 Allerdings bleibt, wie sich etwa aus tugend-
~,'Z2-ischer Perspektive monieren ließe, der moralische Akteur mit seinen individucl-
,,::,',:c.:: ::-;ormvorstellungen ansonsten weitgehend im Hintergrund. 
Die Kritik an der sekundären Rolle, die die Prinzipienethik Beziehungen, Emo-
:>.::,n.en, dem jeweiligen situativen Kontext und der Rolle des moralischen Akteurs 
:::<:.;5chreibt, wird auch von der "Fürsorge-Ethik" (efhics of care) thematisiert. Die 
':;,:<)rsL~eoretischen Vorstellungen der ethics of care bezüglich der Integration von 
\·5?ck[en der "Fürsorge" zielen also nicht etwa auf eine stärkere Gewichtung des 
·~::,:s,?rechenden Prinzips. Sie setzen sich vielmehr so deutlich von prinzipien-
:,':0-ischen Ansätzen ab, dass zunächst der irreführende Eindruck einer Opposition 
'C\\'iscnen einer "Fürsorge-Ethik" und dem Versuch einer Konzeptualisierung ihrer 
7;:-::::ralen inhaltlichen Anliegen als Prinzip entstehen kann. 
Die "Fürsorge-Ethik" (ethics of care) 
und ihr Verhältnis zu prinzipienorientierten Ansätzen 
:").·t ethics of care hat ihren Ursprung im anglo-amerikanischen Sprachraum. Trotz 
:::"';":::x:r Unzulänglichkeiten2-1- soll hier - in Ermangelung überzeugender Alternativen-
::::: Hilfsübersetzung "Fürsorge-Ethik" verwendet werden. Dabei ist aber im Auge 
:0,"", behalten, dass sich die ethics of care nicht in einer inhaltlichen Konzentration auf 
:::sorgliche Handlungen im Sinne des princip!e of benificence erschöpft, sondern onto-
»g:sche, epistemologische und methodologische Prämissen beinhaltet, die sich von 
{;::::c:-n der Prinzipienethik grundsätzlich unterscheiden. Zudem erlaubt das weite 
2<::griffsfeld "care", das sich inhaltlich nur zum Teil mit dem der "beneficcnce" 
50~SEN, TOULMIN 1988. 
B:.~:\UCHAMP, 0-IlLDRESS 2001,15-22. 
L.-\CHt>1.ANN, MEUTER 1997,129. 
<:?L":\NTE, VIETH 2000, 9. 
VOLLMANN 1995, 2 f. 
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überschneidet25, ein weites Spektrum an Interpretationen, sei es im Sinne einer kc,,":," 
kreten Handlung, einer Einstellung oder einer emotionalen Reaktion26. 
Einen wichtigen Anstoß zur Entwicklung der "Fürsorge-Ethik" haben z\"eifcE<',~, 
die moralpsychologischen Arbeiten Carol Gilligans gegebenY Die inzwische~ z::.c'-',. 
Klassiker avancierte Studie In a DijJerent Voice hinterfragt das Kantisch gepcig:-e, Y' 
Piaget und Kohlberg entwickelte Stufenschema moralischer Enrv.ricklung2c und 
sentiert ein alternatives [vfodell, das moralische Argumentationsformen, die sich ::C',,::;; 
Mädchen und Frauen besonders häufig finden, als eine andere, nicht aber als ,~.~;,.:: 
inferiore Stimme darstellt. Kennzeichnend für diese "andere Stimme" ist, d:E~. S>:· 
die Möglichkeit eines unparteilichen moralischen Standpunkts zurückweist, \'or: ':-;;;": 
Abhängigkeit moralischer Urteile von situativen und relationalen Kontexten a",s""" 
und Empathie und Anteilnahme als integrale Bestandteile moralischer \X":lh.:r..<::~'> 
mungs- und Reflexionsprozesse betrachtet. Die höchste Stufe moralisch~r E:::_, 
wicklung besteht nicht wie bei Kohlberg in der Orientierung an uniyers·~_L·.''::::. 
ethischen Prinzipien, sondern in einer Auflösung der Spannung zwischen S .... ,:i:::./:" 
bezogenheit und Veranrv.rorrung für andere, die das Ergebnis einer "znn,,;",~,,':", 
komplexer \verdende[n] Vorstellung von den menschlichen Beziehungen J.lrvJ -:;,Y;::::.· 
unmittelbaren wechselseitigen Verbundenheit des Selbst mit anderen" lSL'::-:: D:;·:;,· 
setzt die Kultivierung einer Empfänglichkeit für die Belange anderer voraus S,':: ;,.:"!::. 
die Fähigkeit, auf diese wahrgenommenen Bcdürfnisse in der je angem(:s~~",~'''::'>'''' 
Weise zu reagieren. Damit werden Eigcnschaften, die in Kohlbergs System s.l~ 
chen für moralische Unreife gelten, auf neue \'{1eise interpretiert: "Thc comex'7'-">:-:-
narrativit)', and the specificity of womcn's moral judgmcnt is not a sign of \;:c~-~j:::.':~· 
or deficiencv, but a manifestation of avision of moral maturity that views ü,e s. .. :;:". 
being immc~sed in a nct\vork of relationships with others,"3o 
Zwar besteht im Hinblick auf das Verhältnis von lvforalpsychologit 
-philosophie ein Konsens dahingehend, dass die Psychologie cinen wichtige::. -
trag zur deskriptiven Erfassung der i\loralität in verschicdencn Populacionerl :.:::.:: .. ~:::: .. , 
jedoch per se keine präskriptiven Aussagen erzeugen kann. Dennoch könn;;:::. '~:::"<:" 
rische Befunde wichtige Ausgangspunkte für weitergehende theoretisch-no::-r;..:;.':'" 
Überlegungen sein. So stand in der Frühphase der sich an die moralpsycholü0·~·-·::::\·:'," 
Studicn Gilligans anschließenden moraltheoretischen Diskussion zunächsr di.::: ,. ,;": 
sorge-Ethik" als Gegenent\VUrf zu einer prinzipienorientierten 
Ethik" (ethir.:s ojjlfStice) im Vordergrund. In der Folgezeit ging es eher um die 
wie die Implikationen der "Fürsorge-Ethik" aus philosophischer Sicht zu be-:..:..-:;;:j··; 
und gegebenenfalls theoretisch einzubinden seien. Häufig \vird davon ausg-::.;z;,?~-'· 
25 BE:\CCI-!t\MP, O-IlLDRESS 2001,166. 
26 V gl. hierzu gcnauer REICH 1995. 
27 GILLlGAN 1982. 
2S KOHLBERG 1981. 
29 M.AIHOFER 1988, 35 f. 
30 BENHr\BIB 1987,156. 
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"Fürsorge-Ethik« sei eine Variante der Tugendethik.31 Obwohl es Autoren gibt, 
c::..".:sächlich eine solche Konzeptualisierung vornehmen3:?, ist dies keineswegs die 
:\1öglichkeit. Beispielsweise gibt es Ansätze, die auf eine Integration von 
''::::>:',,,::,-:::-men der ethics qf ture in einen diskursethischen RahmeaJ3 oder auf ein 
" .. :E,'~c,fen an die Moralphilosophie David Humes34 abzielen3s. In Frage zu stellen 
"2·b':::rlralls die oft vermutete Affinität des Feminismus zur "Fürsorge-Ethik". In 
.. :':: T ,H ist diese von feministischcr Seitc mit großer Skepsis aufgenommen \vordcn. 
sc:rraf insbesondere Versuche, eine "feminine" Ethik auszuarbeiten, die ,,\veib-
:: .. ,c:',·,c·· Tugenden in besonderer \Xlcise nutzbar zu machen versucht. 36 
T t;):2 der Verschiedenheit existierender Ansätze lassen sich in mehrfacher Hin-
(;~meinsamkciten feststellen. So geht es allen Spielarten der "Fürsorge-Ethik" 
:':::::~.':':'(:, der Interdependenz menschlicher Existenz und den daraus resultierenden 
.. , <·:::::;:,,:',1:ortlichkeiten Rechnung zu tragen.. Ein Verständnis der Vielgestaltigkeit 
''''.:<:.;~ .. '5,chlicher Beziehungen \vird als unverzichtbare Grundlage ethischer Ret1cxion 
';;,-':":::''1::h:cr. Moralische Konflikte lassen sich daher nicht angemessen als abstrakte 
cA~!Tierende Rechte fassen, sondern bestehen in erlebten oder empathisch nach-
'02cgenen Verantwortlichkeiten, die in einem konkreten Kontext und gegenüber 
<::·,cc'Cfl Anderen erwachsen. \Xlas nun die Urteilsfindung angesichts solcher 
«'," ',::-iischcr Konflikte betrifft, so mögen Prinzipien z\var wichtig oder manchmal 
""-..:(:: . .:- :lr'xerzichtbar sein, aber ihre emotional unbeteiligte j\nwendung alleine kann 
"'>:.::~: ::idu konkrete Werrurteilc validieren, Diese können sich erst unter Bezug-
,. '~>':'::::.:::: :::.uf die kontextuellen Details von spezifischen Siruationen bilden und setzen 
C',,::,ue und Mitgefühl sowie ein Verständnis der involvierten Beziehungen vor-
0e!:' moralische .Akteur kann sich in diesem Prozess nicht auf einen neutralen 
",,'.1':;',ln'<[ zurückziehen, von dem aus er eine Hierarchisierung involvierter Werte 
?~~zipien vornimmt, sondern soll sich vielmehr als positionierten Teilnehmer 
,::.:,:::~ Struation verstehen. »Fürsorge~ethische« Ansätze stellen also den Versuch 
.. \.;':o:::rnativen zu einem unreflektierten Intuitionismus, einer kontextinsensitiven 
'l",::l'l"uflg moralisch problematischer Siruauonen sowie zu einem individualisri-
",-·;::nragstheoreoschen oder rationalistischen Versündnis menschlicher Inter-
T.l cnrv.rickeln. 
.';ohl die "Fürsorge-Ethik" Prinzipien keine besondere Relevanz zuweist, ist 
.::~<:::.c grundsätzlich mit ihnen inkompatibel. Jedoch lehnt sie die Anwendung 
''''''=:;:~':t;,':r Prinzipien mit Allgemeingültigkeitsanspruch von einem objektiven, neu-
S,.:~ndpunkt aus ebenso ab wie die Vernachlässigung des konkreten, positio-
:::.3. SHARPE 1992 .. 
:d3. V,\N HOOF1· 1996. 
. ... .:3<,:H\\'!CKERT 2000. 
3.\IER 1995, 
.. "'~rbciten können an dieser Stelle nur erwähnt, aber nicht im Detail dargestellt 
,.~';'~ g:>.!:' kritisch gewürdigt \vcrdcn. Vgl. hierzu ausführlicher BIJ.LER-.t\NDORNO 2001. 
'::::50C5. NODD1NGS 1984. 
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nierten, in einem Beziehungsgeflecht stehenden, emotional auf eine Situation reagie-
renden moralischen Akteurs. Prinzipienorientierte Ansätze beziehen zwar relationale 
und situative Aspekte formal mit ein, doch bleibt die Ausarbeitung unbefriedigend 
und die zugeschriebene Priorität sekundär. Beauchamp und Childress selbst sehen 
den ptillciplism durchaus als ergänzungsbedürftig und nicht als vollständige ethische 
Theorie: "We cngage in IhM']' [ ... ] and in doing so we engage in abstract reflection 
and argument [ ... ]. But, at best, we present only some elements of a comprehensive 
general theory."37 
Ahnliches gilt allerdings auch für die "Fürsorge-Ethik". Auch sie kann bei nähe-
rer Betrachtung nicht als eigenständige Ethik bestehen.38 Zum einen besteht die 
Gefahr der Heteronomie eines ausschließlich an Beziehungen orientierten Selbst. 
Ein rein rclationales Ich droht übermäßig von anderen abhängig zu werden. Es fehlt 
ein Regulativ gegen die Gefahr sowohl der Selbstausbeurung in der Hinwendung 
zum Nächsten als auch einer falsch verstandenen, paternalistischen Aneignung des 
Anderen. Überdies sind nicht alle Beziehungen moralisch gut; es bedarf also eines 
Kriteriums bzw. eines Testverfahrens, um bestehende Beziehungen bzw. die Ziele 
des Anderen auf ihre Angemessenheit hin prüfen zu können und gegebenenfalls 
Veränderungen einfordern zu können. Eine weitere Gefahr besteht in der Begren-
zung auf den moralischen "Nahbereich", die zu einem Ausschluss von Fremden 
und zur Diskriminierung aufgrund willkürlicher Merkmale oder persönlicher Bezie-
hungen führen kann. Eine Beschränkung auf lebensweltliche Erfahrungen bietet 
zudem keine ausreichende Basis für eine Kritik sozialer Ungerechtigkeiten, die Teil 
der Normalität dieser Lebenswclt sein können. Drittens bergen die mangelnde Ver-
bindlichkeit moralischer Forderungen und der u.a. durch die Integration von Emo-
tionen als Erkenntnisquelle reduzierte epistemologische Anspruch die Gefahr der 
Beliebigkeit. Ein viertes Defizit betrifft schließlich die Begründungsebene: Eine 
Deskription oder auch ontologische Bestimmung des :Lvfenschen als "fürsorglich" 
bietet alleine noch keine überzeugende (Letzt-)Begrundung der Moral. 
Es scheim daher angemessener, die "Fürsorge-Ethik" nicht als eigenständige 
Theorie zu betrachten, sondern "as a stance from which to do theory".39 Dies ist 
auch durchaus im Sinne von Gilligan, die nicht von einer ethischen Theorie, son-
dern meist von einer "Perspektive" als einer spezifischen Möglichkeit spricht, die 
Grundelernente moralischen Urteilens zu organisieren: "From a care perspective, 
the relarionship becomes the figure, defining self and others. Within the context of 
relationship, the self as a moral agent perceives and responds tO the perception of 
need. The shift in moral perspcctive is manifest in a change in the moral question 
from ,What is just?' to ,How to respond?"'40 Eine weitere wichtige Relativicrung der 
"Fürsorge-Ethik" betrifft die Assoziation mit dem männlichen oder weiblichen 
}7 BE:\UCH:\i\.fP, CHILDRESS 2001, 338 (Hervorhebungen im Original). 
38 Für eine kritische Auseinandersetzung mit der ethics d rare vgi. z.B. NELSON 1992. 
39 LITrJ.E 1998, 204. 
·10 GILI.IG:\0J 1987,23. 
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Geschlecht, die zwar von empirischem Interesse sein mag, einer Konzeptualisierung 
au~ normativer Ebene aber eher im Wege steht. In diesem Sinne plädiert Marilyn 
Fnedman für die "Ent-Moralisierung der Geschlechter", indem die beiden Ebenen 
- Geschlechterdifferenzen und unterschiedliche Moralkonzeptionen - auseinander 
g~halten werden. Damit zielt sie auf die "Schaffung eines geschlechtsunabhängigen, 
Dlcht-dichotomisierten, moralischen Rahmens [ ... J, innerhalb dessen sämtliche 
moralische Überlegungen zum Ausdruck gebracht werden können."41 
Wie nun eine "Fürsorge-Perspektive" in einen solchen Rahmen integriert \verden 
kann, lässt sich im Einzelnen nur im Kontext der jeweils als Rahmen gewählten 
eIhischen Theorie darlegen. Einen solchen Rahmen könnte beispielsweise die Kanti-
sche Ethik abgeben. Obwohl sie üblichem'eise als prinzipienorientiert wahrgenom-
men wird, bietet die Kantische Ethik zahlreiche Anknüpfungspunkte für eine "Für-
sorge-Perspektive", wie eine genauere Analyse z.B. der Rolle von Urteilskraft und 
:\Jaximen zeigen kann.42 Zudem bietet sie die von der "Fürsorge-Ethik" benötigten 
Regulative für die Beziehung von Selbst und Anderem in der Form von Autonomie 
und Gerechtigkeit; die Berufung auf Vernunft und Pflicht würde Stringenz und 
\:~rbindlichkeit erhöhen, und schließlich ließe sich die (Letzt-)Begründung im blUten 
\'\'illen verankern.43 
Inwiefern ist nun in der Rückschau die Opposition von "Fürsorge-Ethik" und 
.Jrinciplism gerechtfertigt? \X'ie gezeigt werden konnte, beanspruchen beide nicht den 
Smrus einer vollgültigen Moraltheorie. Sie sollten angemessener als Perspektiven 
innerhalb eines theoretischen Rahmens aufgefasst \verden, die zu einer unterschied-
lichen Wahrnehmung von Konflikten führen. Der "Fürsorge-Perspektive" geht es 
dabei um den V ersuch, den Standpunkt der Beteiligten mittels Empathie genauer zu 
ergründen und das jeweilige Beziehungsgeflecht mit seinen moralischen Implikatio-
!"lcn zu verstehen. Das heißt jedoch nicht, dass Prinzipien in einer "Fürsorge-
Perspektive" keinen Platz haben können. Vermutlich haben Beauchamp und Child-
rcss Recht, wenn sie projizieren, dass Prinzipien im Zuge der weiteren theoretischen 
Ausarbeitung einer "Fürsorge"-orientierten Ethik eine positive Rolle spielen wer-
den.44 Umgekehrt stellen Aspekte der ethics 0/ Ü1re auch eine wertvolle Ergänzung 
zum principlislll dar: so etwa die nachdrückliche Erinnerung an die moralische Rcle-
',anz von Emotionen und Beziehungen sowie die Fokussierung auf konkrete 
menschliche moralische Akteure. Die "Fürsorge-Perspektive" steht damit nicht im 
Gegensatz zu einem Prinzip des Wohlruns, geht aber andererseits auch nicht darin 
wf. 
FRIEDM:\N 1993, 255. 
,: Vgl. HERJ\.I:\N 1993. 
~:.- Zur Frage der Vereinbarkeit der etbics d rare mit einer deontologischen Moraltheorie vgl. 
ausführlicher BILLER-ANDORNO 2001. Don findet sich eine detaillierte Darstellung, wie 
eine philosophische Integration von Fürsorgc- und Prinzipien- bzw. Gerechtigkeits-
orientierung im Rahmen der Kantischen Ethik möglich ist. 
.c, BEAUCH:\t\-1P, CHILDRESS 2001, 375. 
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III. Eine "Fürsorge-Perspektive" auf medizinethische 
Probleme am Beispiel der Transplantationsmedizin 
\Xiie andere Bereiche der i\-Icdizinethik werden auch die Diskussionen zum Thema 
Organtransplantarion häufig um die "Prinzipien biomedizinischer Ethik" zentriert. 
So wird die !\Ilokation von Organen als Paradebeispiel für das Prinzip der Gerech-
tigkeit herangezogen; die Diskussion um die Zulässigkeit der Lebendspende wird 
häufig unter dem Aspekt der Autonomie des Spenders thematisiert; die Xenotrans-
plantation lässt sich im Rahmen des Prinzips des l':ichtschadens fassen."s In den 
vorangegangenen Teilen ist gefragt worden, wie der Aspekt der "Fürsorge" in die 
Formulierung medizinethischer Probleme eingeht und wie das Potential der "Für-
sorge"-Thematik in konzeptioneller Hinsicht am besten eingebracht werden könnte. 
Der scheinbare Konflikt zwischen der Konzeptualisierung von "Fürsorge"-Aspek-
ten als Prinzip des \Vohltuns und einer "Fürsorge-Ethik", die sich gegen prinzipien-
orientierte Ansätze wendet, ist mit dem Plädoyer für die Integration einer "Für-
sorge-Perspektive" in die medizinethische Diskussion aufgelöst worden. \\/orin nun 
der Beitrag einer "Fürsorge-Perspektive" konkret bestehen kann, soll im Folgenden 
am Beispiel der Transplantationsmedizin expliziert werden. 
Dabei ist noch einmal wichtig zU betonen, dass die Diskussion um das Verhältnis 
von "Prinzipien" und "Fürsorge" nicht als ein Konflikt zweier eigenständiger 
Ethiktheorien aufzufassen ist. Vielmehr handelt es sich um zwei Perspektiven im 
Sinne zweier methodischer Herangehensweisen, die bei der Vermittlung zwischen 
prinzipiellen Gesichtspunkten und dem konkreten Einzelfall ineinander greifen: 
\JViährend Prinzipien die Analyse einer konkreten Situation vorstrukrurieren, helfen 
Überleb rungen aus einer "I~ürsorge-Perspektive" bei der Erfassung des relationalen 
und situativen Komextes sowie bei der Reflexion der eigenen Rolle als moralischer 
Akteur. Denn die Formulierung von normativen Rahmenbedingungen und Prin7j-
pien ist in der fvfedizinethik nur ein erster Schritt. Nach ihm beginnt die nicht zu 
unterschätzende Transferleistung auf die Ebene des Einzelfalls, welche nicht in 
einer rein deduktiven Anwendung grundlegender Regeln besteht, sondern einen 
komplexen \'V'echsdwirkungsprozcss darstellt. Dieser Prozess findet sich auf der 
Wahrnehmungs- und der Rechtfertigungsebene wieder: Prinzipien helfen einerseits, 
moralische Konflikte - in einer bestimmten Weise - zu sehen. Andererseits können 
sie per se nicht definieren, was an einer Situation moralisch relevant ist; hier spielt 
vielmehr die \'V'ahrnehmung der Situation selbst eine konstitutive Rolle. Prinzipien 
dienen außerdem als Orientierungshilfe für das Handeln. Doch die konkrete Ent-
scheidung für eine Handlungsoption geschieht mit Hilfe der individuellen Urteils-
kraft und charakterlichen Disposition. "Es gibt kein allgemeines Verfahren", so 
·!S Vgl. dic cingangs skizzierten Beispiele für Prinzipienkonfliktc im Bereich der Trans-
plantarionsmcdizin. 
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resümieren Quame und Vieth das Verhältnis von Prinzipien und konkreter Situa-
tion, "mittels der Anwendung normkonstitutierender Prinzipien festzulegen, was in 
einer Situation überhaupt ethisch relevant ist. Und es gibt kein deduktives oder 
quantifizierendes Verfahren, auf dessen Basis in einer Situarionswahrnehmung ein 
abschließendes Gesamturteil ermittelt wird. Hier spielen geschulte \'V'ahrnehmungs-
fihigkeit, evaluatives Selbstverständnis und der Charakter einer Person eine irredu-
zible Rolle. "46 Diese letztgenannten Aspekte sind aber zugleich zentrale Anliegen 
der ethirs r?fcare. 
In welcher \Vcise könnte nun eine "Fürsorge-Perspektive" zur Diskussion medi-
zinethischer Probleme im Kontext der Organ transplantation beitragen? Ein 
Sch\verpunkt bestünde in der Analyse von Beziehungen im betreffenden Fall, unter 
detaillierter Berücksichtigung ihrer Qualität, Intensität, Symmetrie, ihrer Entste-
hungsgeschichte sowie möglicher Auswirkungen, die bestimmte Handlungen oder 
ihr Unterlassen haben könnten. Eine solche Erforschung der Phänomenologie und 
der normativen Implikationen zwischenmenschlicher Beziehungen wäre bereits ein 
wichtiger Beitrag zu einem besseren Verständnis vieler ethischer Konflikte in der 
Transplantationsmedizin wie in der Medizinethik allgcmeinY Aus diesen Beziehun-
gen lassen sich des \X/eiteren konfligierende Verantwortlichkeiten ableiten. Zum 
Beispiel kann sich ein potentieller Lebendspender im Konflikt z\vischen der Ver-
antwortung für seine kleinen Kinder und der Hilfe für den schwer nierenkranken 
Vater befinden. Auch emotionale Reaktionen lassen sich im Zusammenhang mit 
den Beziehungen und Verant\vortlichkeiten der Betreffenden besser nachvollziehen. 
Eine gezielte Schulung empathischer Fähigkeiten kann dabei helfen, ebenso wie 
Studien zu den psychologischen und familiendynamischen Implikationen von 
Organtransplantationen, die neben den medizinischen Fakten eine zusätzliche, 
ebenso notwendige \Vissensbasis für moralische Entscheidungen schaffen::1S 
Charakteristisch für eine "Fürsorge-Perspektive" ist zudem eine möglichst weit 
reichende Erfassung situativer Aspekte. Ein Beispiel hierfür könnte die Frage nach 
den konkreten Optionen für einen potentiellen Empfanger sein. Ob ein Patient 
noch weiter dialysieren kann oder nicht, \VÜ.rde z.B. die Beurteilung eines fraglichen 
Spendeangebots' durchaus beeinflussen. Neben den individuellen spielen auch 
nationale bzw. kulturelle Kontexte in der klinischen Praxis eine zunehmende Rolle. 
Aufklärung und Einholung des injo17JJed consen! mögen sich im Falle einer 
Lebendspenderin aus einer strikt patriarchalischen Gesellschaft anders gestalten als 
bei einer Patientin, die es alltäglich gcwohnt ist, nach ihrcr l\nsicht gefragt und um 
ihre Einwilligung gebeten zu werden. Komparative und ethnologische Studien kön-
nen zu einem angemessenen Umgang mit Konflikten dieser Art viel beitragen.49 Ein 
Verständnis des jeweiligen Kontextes ist auch für die Suche nach einem Konsens 
·16 QUANTE, VU-;'TH 2000, 26 f. 
47 Vgl. VEATCH 1998, 220-222. 
43 Vgl. z.B. KOCH, NEUSER 1997; SCHNEEWIND 1997. 
4<) Vgl. z.B. FLEISCHHAUER 2000; Hr\USER-SCH!\L'BLlN et al. 2001. 
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bzw. für die Identifizierung von bleibenden Dissensen bei der Erarbeitung interna-
tionaler Regelungen unabdingbar. Beispielsweise lassen sich die Differenzen bezüg-
lich der Postmortalspende in Japan und in Spanien nur vor dem Hintergrund der 
jeweiligen kulturellen Gegebenheiten verstehen. Die ethische Be\vertung der groß-
zügigeren Regelungen in der Praxis der Nierenlebendspende in einem Land mag 
sich ändern, sobald die kontextuelle Information hinzukommt, dass in diesem Land 
mangels Ressourcen vielen rvfenschen weder Dialyse noch eine Infrasrrukrur für 
Postmorralspenden zur Verfügung sLChen. rvforalische Konflikte, sei es auf der 
Ebene individueller Fälle oder nationaler Regelungen, lassen sich erSt unter Berück-
sichtigung des jeweiligen Kontextes angemessen erfassen. 
Als letzter Punkt, der hier Erwähnung finden soll, würde eine "Fürsorge-
Perspektive" die Reflexion der jeweils eigenen Rolle als moralischer Akteur einfor-
dern. Ein Mediziner, der, \\7ie in dem eingangs en.vähnten Beispiel, entscheiden 
muss, ob ein Patient mit fraglich instabiler f\lkoholabstinenz auf die Warteliste für 
eine Lebertransplantation aufgenommen werden soll oder nicht, \vürde z.B. in einer 
solchen Situation zwar selbstverständlich die individuelle Prognose als Kriterium 
medizinischer Eignung in Betracht ziehen. Darüber hinaus \vürde er jedoch versu-
chen, seine eigene Reaktion auf den betreffenden Patiemen zu reflektieren und sich 
eine eventuelle Voreingenommenheit aufgrund der Suchterkrankung bewusst zu 
machen. rvlit dem Bewusstsein der eigenen Rolle in einem moralischen Konflikt 
ge\vinnen neben einer pro-oder-contra-Entscheidung auch prozedurale Details an 
Gewicht. Es wird nicht nur wichtig sein, ob ein Patient auf die \\'arteliste gesetzt 
wird oder nicht, sondern in welcher 'W'eise das geschieht: Bleibt das Vertrauens-
verhältnis zwischen Arzt und Patient auch bei einer Entscheidung gegen die Auf-
nahme auf die \X/arteliste erhalten? Kann die emotionale Reaktion des Patienten 
entsprechend aufgefangen werden? \'Ver wird von dieser Entscheidung noch 
tangiert? Diese Details haben ebenso moralische Relevanz wie die Aufnahme oder 
Ablehnung selbst. Darüber hinaus kann die Frage, was in diesem Fall ein fürsorg-
licher und was ein gerechter Akt ist, nur mit einer genauen Kenntnis der persön-
lichen Situation des Patienten entschieden werden. Möglicherweise wäre eine 
Lebertransplantation gegenwärtig für den Patienten gar nicht zu verkraften, da ihn 
gerade seine Lebenspartnerin verlassen hat und er in der schwierigen postoperativen 
Phase auch noch den Verlust verarbeiten müsste. Oder vielleicht könnte eine Ent-
zugstherapie, die gezielt psychische Ressourcen des Patienten nutzt, die Prognose 
für eine spätere Transplantation entscheidend verbessern. 
Eine "Fürsorge-Perspektive" verlangt nach Informationen dieser Art, die bei 
einer prinzipienorientierten Herangehensweise eher als sekundäre Details gewertet 
·würden. Doch während Prinzipien zwar eine scheinbar klare und konzise Darstel-
lung eines Falls geben können, besteht dabei die Gefahr, moralische Konflikte zu 
verzerren oder gar zu übersehen. Erst durch eine Würdigung des Partikularen nicht 
als störendes Beiwerk, sondern als Information von primordialer Bedeutung werden 
ethische Dimensionen eines Falls sichtbar, die in einer schlichten Gegenüberstellung 
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konfligierender Prinzipien nicht fassbar sind.50 Dies gilt: ebenso für die Berücksichti-
gung von Beziehungen und der mit ihnen verbundenen emotionalen Dimension 
sowie der Reflexion der eigenen Rolle als moralisch urteilende und handelnde Per-
son. Eine "Fürsorge-Perspektive" möchte also nicht ct\,va beanspruchen, Aspekte 
der "Fürsorge" neu in die Ethik hineinzutragen; diese waren in der Geschichte der 
Moralphilosophie \vie auch der Medizinethik stets in der einen oder anderen \Vcise 
präsem. Auch ist es nicht ihr Anliegen, komplexe medizinethische Sachverhalte 
inhaltlich auf das Thema "Fürsorge" zu reduzieren oder die Validirät medizinischer 
I<rirerien für die klinische Entscheidungsfindung in Frage zu stellen. Vielmehr bietet 
die "Fürsorge-Perspektive" eine \-1öglichkeit, die in praktischer Hinsicht so wichti-
gen Themenbereiche der Rclationalität, des situativen Kontextes sowie des indivi-
duellen und sozialen \\lerrehorizonts des moralischen Akteurs auf theoretischer 
Ebene in die I\.fedizinethik einzubringen und zugleich einen Beitrag zur Methoden-
diskussion in diesem Bereich der angewandten Ethik zu leisten. 
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